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Avec une moyenne d’age de 83 ans pour les femmes et de 80 ans pour les hommes, la fracture de I’extremite superieure 
du femur represente la complication la plus frequente (90000 cas par an en France) et la plus severe de I’osteoporose, 
mais surtout une pathologie geriatrique autant qu’orthopedique, source d’une morbidite et d’une mortalite perioperatoires majeures. 


G race aux progres de I’anesthesie 
et de la chirurgie, cette intervention 
concerne des patients de plus 
en plus ages, majoritairement touches 
par la multimorbidite (5 a 7 pathologies 
en moyenne chez les patients geriatriques), 
et pres de 75 % de la mortalite perioperatoire 
de ces patients est liee aux comorbidites 
associees. Selon les etudes, la mortalite 
intrahospitaliere varie de 2,3 a 13,9 %, 
et a 6 mois de 1 2 a 23 %.' En reponse 
a cette evolution, le concept d’orthogeriatrie 
a emerge dans les annees 1950 dans les pays 
anglo-saxons, avec deux principes simples: 
la reconnaissance d’une expertise geriatrique, 
et I'implication des geriatres tot dans la prise 
en charge des patients ayant une fracture 
de I’extremite superieure du femur, 
en collaboration avec les urgentistes, 
anesthesistes et orthopedistes. Si aucun 
modele d’organisation ne s’impose, 
en raison des contraintes sanitaires 
et sociales propres a chaque pays, la mise 
en place de collaborations raisonnees 
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(urgences, departement d’anesthesie, 
orthopedie, geriatrie) au sein d’une filiere 
structure autour des patients admis 
pour une fracture de I’extremite superieure 
du femur semble maintenant incontournable. 
(.’elaboration d’une filiere dediee repose 
sur des objectifs cles, tant organisationnels 
que cliniques, ciblant les facteurs essentiels 
du pronostic : 

- le delai chirurgical est un premier enjeu. 
Comme le montre une meta-analyse 

sur plus de 190000 patients, un delai inferieur 
a 48 heures est associe a une reduction 
de la mortalite intrahospitaliere ( odds ratio 
[OR]: 0,74; intervalle de confiance [1C] 
a 95 % : 0,67-0,81), 2 et doit rester un objectif 
prioritaire; 

- I’impact majeur des comorbidites sur 
la mortalite justifie leur prise en charge 
au plus tot, au mieux en preoperatoire, 
mais avec un suivi quotidien des 

le postoperatoire immediat, en raison 
de I’impact majeur des comorbidites 
sur la mortalite; parmi celles-ci, les 
syndromes dementiels (33 %), la fibrillation 
atriale (20 %), I’insuffisance cardiaque (15 %) 
et la cardiopathie ischemique (15 %) 
sont sources d’une morbidite importante; 

- de meme, la prise en charge immediate 
(faute d’une prevention efficace) 

des complications, au premier rang 
desquelles la douleur, la confusion, I’anemie, 
les escarres et les infections, est essentielle. 
Parmi ces complications, la confusion merite 
d’etre soulignee car elle met en difficulte 
nombre de services hospitallers, non formes 
a sa prise en charge, comme les services 


de chirurgie, avec un recours frequent 
a la contention physique et a la sedation 
par neuroleptiques. Or la confusion 
est un marqueur independant de mortalite, 
de morbidite et de passage en institution, 
qui repond a une demarche precise (reperage 
des patients a risque, surveillance particuliere, 
prevention des causes, en particulier 
iatrogenes) et a une therapeutique specifique 
uniquement en cas d’echec des mesures 
non medicamenteuses. Autre complication 
frequente, I'anemie justifie un monitorage 
de I’hemoglobine en pre- et postoperatoire. 

Si le debat sur les seuils transfusionnels 
chez le patient age en postoperatoire 
n’est pas clos, une etude randomisee 
sur plus de 2000 patients ages a haut 
risque cardiovasculaire et pris en charge 
pour une fracture de I’extremite superieure 
du femur a montre I’absence de difference 
entre un regime transfusionnel restrictif 
(transfusion uniquement si le taux 
d’hemoglobine est inferieur a 8 g/dL 
ou en cas de mauvaise tolerance de I’anemie) 
et liberal (transfusion si le taux d’hemoglobine 
est inferieur a 10 g/dL) sur la morbidite 
et la mortalite a J60 ; 3 

- enfin, la reprise la plus rapide de la marche 
repose sur un bon sens Clinique plus 
que sur des donnees etayees, et ce des 
le postoperatoire immediat, jusqu’en soins 
de suite et rehabilitation. Le veritable 
enjeu de la prise en charge est d’eviter 
une perte d’autonomie. 

Differents modeles de collaboration ont ete 
decrits, avec des modes de fonctionnement 
differents, allant de I’intervention du geriatre 
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en orthopedie pour donner des avis ponctuels, 
au systeme integrant geriatre et orthopediste 
dans la meme unite. 4 Ce dernier modele 
a montre son efficacite en reduisant 
le nombre de complications postoperatoires 
(30,6 vs 46,3 %; p: 0,05), le delai chirurgical 
et le recours a la contention physique. 5 
En 2009, a partir des principes 
de fonctionnement evoques ci-dessus, 
une filiere pilote centree autour d’une unite 
perioperatoire geriatrique (UPOG) 
a ete creee au sein du groupe hospitalier 
La Pitie-Salpetriere-Charles-Foix. Dans 
ce modele, le patient stabilise par I’urgentiste 


etait immediatement signale a I’anesthesiste, 
au chirurgien et aux geriatres, etait opere 
rapidement (87 % des patients operes 
dans les 48 premieres heures), puis transfere 
en postoperatoire immediat en UPOG, 
avec un transfert en soins de suite 
et de rehabilitation prevu des I’arrivee 
en UPOG. Les resultats de la filiere 
confirmaient son interet en ameliorant 
la mortalite (1 5 vs 24 % ; p : 0,04) [fig. 1] 
et le taux de readmission (1 4 vs 29 % ; 
p: 0,007) a 6 mois (fig. 2). 6 
En conclusion, la vulnerabilite des patients 
ages et le pronostic de la fracture 


de I’extremite superieure du femur justifient 
le developpement de filieres de soins 
dediees. Ces filieres doivent definir des 
objectifs en reponse aux enjeux de la fracture, 
et debuter des les urgences. En repartissant 
mieux les roles, et en impliquant les geriatres 
tres tot dans la prise en charge, ces filieres 
permettent d’ameliorer le pronostic de cette 
pathologie. • 
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